Vorsorgestiftung der Migros Bank
BANCA MIGROS

Fondation prévoyance de la Banque Migros
Fondazione previdenza della Banca Migros

Pagamento in caso di uscita definitiva dalla Svizzera

ai sensi dell'art 5 della legge sul libero passaggio

Dati del contraente

Nome / Cognome

Via/n° Numero di cliente

NPA / Luogo Numero di conto

Paese di domicilio

N° AVS* 756. Telefono cellulare
Nazionalita Telefono privato
Stato civile E-Mail

Data di nascita

*Si prega di aggiungere il no AVS/ N° di sicurezza sociale

Documenti da presentare

»  Notifica di partenza definitiva rilasciata dall'ufficio controllo abitanti

* Nel casoin cui la data della partenza risalga a piu di 3 mesi prima: in aggiunta fornire una copia del certificato di domicilio, del
domicilio attuale (al massimo 3 mesi di validita)

e Perifrontalieri: La conferma della polizia degli stranieri che il beneficiario / la beneficiaria della previdenza non & piu titolare di un
permesso di lavoro in Svizzera

e Indirizzo completo all'estero (se non menzionato nella notifica di partenza)

e Perle persone nubili, divorziati o vedovi: Attuale certificato individuale di stato civile (che risale al massimo a 1 mese prima della
data del pagamento) e copia del passaporto o della carta d'identita

»  Per le persone coniugate: Copia del passaporto o della carta d'identita del cliente e del coniuge/del partner registrato

Avvertenze importanti:

» |l pagamento avviene al pil presto alla data della partenza definitiva dalla Svizzera indicata nella notifica di partenza.
»  Dopo ricezione e approvazione della domanda il deposito intero sara venduto entro cinque giorni lavorativi e accreditato sul
conto di previdenza.
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BANCA MIGROS

Informazioni sulle modalita di pagamento

Data di pagamento auspicata (al massimo 3 mesi nel futuro):

Nome della banca che tiene il conto:
IBAN / N° di conto:

Intestato al titolare della previdenza:

Firma

Data

Firma del/della titolare della previdenza

Data

Firma del coniuge/del partner registrato
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